
Schützenverein Friedhardtskirchen Overhagen e.V. 

Beitrittserklärung 

Hiermit stelle ich den Antrag, Mitglied im Schützenverein Friedhardtskirchen Overhagen e.V. zu werden. 

Name: ____________________________ Tel.:__________________________________ 

Vorname: ____________________________ Handy: _______________________________ 

Geb.-Datum:  __________________  E-Mail: ______________________________________ 

Straße: _____________________________________________________________________ 

PLZ:  _____________  Wohnort: _____________________________________________ 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an und werde sie als Mitglied befolgen. 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger: Schützenverein Friedhardtskirchen Overhagen e. V. 

 Nepomukstraße 71, 59556 Lippstadt 

Gläubiger-Identifikationsnr. DE67ZZZ00000040958 

Mandatsreferenz: ____________________________(wird vom Verein vergeben) 

SEPA-Lastschriftmandat:   

Ich ermächtige den Schützenverein Friedhardtskirchen Overhagen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Friedhardtskirchen 

Overhagen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Schützenverein Friedhardtskirchen Overhagen e. V. 

über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:   __________________________________________  

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:  __________________________________________  

  __________________________________________  

IBAN (diese Angabe finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 

D E                     

 

BIC (8 oder 11 Stellen, diese Angabe finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 

           

oder Konto Nr.    und  Bankleitzahl 

___________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum 

 

Unterschrift 

 

 


